Cholecystoenteric Fistule and Laparoscopic Repair

Kolesistoduodenal Fistiil/ Cholecystoduodenal Fistiile

Temel Bulut', Erhan Dedeoglu?, Levent Oztiirk', Giilben Albayrak®

'Genel Cerrahi, ?Acil Servis, *Patoloji, Canakkale Devlet Hastanesi, Canakkale, Tirkiye

Ozet

Safra kesesi taslari, hepatobilier sistemin yaygin goriilen bir hastaligidir. Safra ke-
sesi tasina bagli gelisen kolesistoenterik fistiiller ise nadir goriilen bir komplikas-
yondur. Genellikle operasyon sirasinda tani konur. Bizim olgumuzda da laparoros-
kopi kolesistektomi sirasinda kolesistoduodenal fistil tanisi konulmustur. Lapa-
roskopik duodenorafi ve kolesistektomi yapilan olgumuz literatiirde nadir gériilen

bir hastalik oldugundan paylasilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler

Safra Kesesi Taslari; Kolesistoenterik Fistiil; Laparoskopi

Abstract

Gallbladder stones are an endemic disease of hepatobiliary system.Whereas, cho-
lecystoenteric fistules which develop by depending on gallbladder stone are rarely
seen complications. A diagnosis is usually established during an operation. As is
seen in our case too, in view of acute-stoned cholecystitis, laparoscopy has been
carried out and a diagnosis of cholecystoduodenal fistule has been established
during laparoscopy. Our case to whom laparoscopic duodenography and cholecys-
tectomy has been applied is a rarely seen disease in literature. So, we aimed at
sharing this information.
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Kolesistoduodenal Fistiil/ Cholecystoduodenal Fisttile

Giris

Bilioenterik fistdller, internal veya external, spontan veya pos-
toperatif olabilirler. Kolesistoduodenal fistil, safra kesesi tasi-
na bagli nadir gortlen bir hastalik olup preoperatif olarak tanisi
cogunlukla konulamamaktadir. Bilier cerrahi geciren hastalarin
9%0.15-4.8" inde, kolelitiazisli hastalarin ise % 3-5" inde bu fis-
tlllerin goruldugu rapor edilmistir [1,2].

Kolesistoduodenal fistil % 70, kolesistokolik fistll % 10-20
olarak gortilurken, kolesistogastrik fistiiller daha nadir gorilir
[3,4]. Spontan enterobilier fistil, genellikle tedavisi yapilmayan
safra kesesi tasina bagli olarak gelisir ve cogunlukla operasyon
sirasinda saptanir. Postoperatif bilioenterik fistiller, genellikle
pankreas ve hepatobilier cerrahi sonrasi meydana gelir.

Olgu Sunumu

56 yasindaki kadin hasta bir ay 6nce karin agrisi ve bulanti ne-
deniyle acil servisimize basvurdu. Ozellikle yagli yemekler son-
rasi bulantisi ve karin agrisi oluyordu. Sariligi yoktu. Fizik mua-
yenede batin sag Ust kadranda hassasiyeti vardi. Murphy bulgu-
su pozitif saptandi. Yapilan batin ultrasonografisinde akut tasli
kolesistit tanisi olan hastaya medikal tedavi verildi. Bir ay sonra
operasyon icin yatirildi. Laboratuar testlerinde biyokimyasal ve
tam kan parametreleri normal referans araliklar arasinda sap-
tandi. EKG ve radyografilerde bir anormallik yoktu. Batin ultra-
sonografide safra kesesinde multiple tas gériildii. intra ve eks-
tra hepatik safra kanallari normaldi. Hastaya kolelitiazis tani-
siyla laparoskopik kolesistektomi planland.

iki adet 10mm, iki adet 5 mm port ile laparoskopiye baslandi.
Safra kesesi akut o6zellikler gosteriyordu. Duodenum safra ke-
sesi boynuna yapisikti ve safra kesesi kontrakte olarak goriil-
dui. Kolesistoduodenal fistl tanisi konulduktan sonra duodenum
ve safra kesesi ayrildi. Daha sonra laparoskopik olarak iki sifir
ipeklerle duodenumdaki yaklasik 2 cm lik fistil agzi tek tek su-
tiirler ile primer kapatilarak duodenorafi yapildi. Uzerine omen-
toplasti eklendi. Daha sonra laparoskopik olarak kolesisektomi
yapilarak operasyon tamamlandi. Postoperatuar sorunsuz sey-
reden hastanin dérdiincii giin nasogastrik sondasi ¢ekilerek oral
beslenmeye gecildi. Postoperatuar 10. giin sifa ile taburcu edil-
di (Resim 1,2).

Tartisma

Kolesistoenterik fistiillere inflamasyon, travma, cerrahi, bu bél-
genin malign hastaliklari veya peptik Ulser hastaligi sebep ola-
bilmektedir [4-6]. Safra kesesi taslari, hepatobilier sistemin
yaygin gorilen bir hastaligidir. Bunlarin bir kismi asemptomatik
olabildigi gibi bir kismi ciddi problemlere neden olabilmektedir.
Safra kesesi fisttillerinin ylizde % 90’ninda safra kesesi tasi go-
rilmistir. Bu nedenle klinik semptomlarini akut veya kronik ko-
lesistit semptomlarindan ayirmak ¢ogunlukla zordur. Ayirici ta-
nida bu fistillerin spesifik bir belirtisi yoktur. Ayakta karin gra-
filerinde %50’den fazla pneumobilia gorilmastir [7]. Bizim va-
kamizda pneumobilia goérilmemistir. Operasyon éncesi yapilan

Resim 1. Duodenal fistiil

Resim 2. Laparoskopik duodenorafi

yardimci olabilecegi bildiren yayinlar mevcuttur [8].

Safra kesesi tasina bagh kolesistoenterik fistillerin en yaygin
gorileni, kolesistoduodenal fisttillerdir (% 70). Kolesistogastrik
fistil, kolesistokolik fistiile (%10-20) gore daha az gorilmekte-
dir [3,4]. Bu fistiillerin nasil olustugu tam olarak bilinmemesi-
ne ragmen, en yaygin kabul edilen gorus, safra kesesi boynun-
daki tasin mukozaya impakte olmasiyla olusan basing ve nekro-
zun zamanla duodenum veya kolon duvarinda meydana getirdi-
gi etki ile olusabildigi diistincesidir [9].

Safra kesesi tasina bagl meydana gelen kolesistoduedenal fis-
tillerin cerrahi olarak tedavisinde, klasik veya laparoskopik ko-
lesistektomi ve duodenorafi yapiimasini 6neren makaleler var-
dir. Chowbey ve ark. [10] yaptig calismada kolesistoenterik fis-
tll tesbit edilen 63 hastanin 59’ unu laparoskopik olarak ona-
rim yapmislardir. Bu fistillerin tanisi preoperatif konulabilmis-
se ve cesitli sebeplerle operasyonu kontrendike olan hastalara
konservatif yaklasim 6neren calismalar bulunmaktadir [11,12].
Akut tasl kolesistit tanisiyla tedavi verilen ve bir ay sonra ope-
rasyona ¢agrilan hastamizda preoperatif donemdeki tetkiklerin-
de bir anormallik yoktu. Hastamiza ayni seansda laparoskopik
duodenorafi ve kolesistektomi uyguladik. Ameliyatin 10. Gind
sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak, akut veya kronik kolelitiazise bagli gelisen ve na-
dir gortlen kolesistoduodenal fistil olgularinin preoperatuar ta-
nisi zor olup, bu hastalarin tedavisinde laparaskopik cerrahi te-
davisi glivenle uygulanacak bir yéntemdir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada ¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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